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Review

De nombreux documents présentent les 
effets nuisibles sur la santé d’une exposi-
tion à des concentrations élevées de pollu-
ants atmosphériques, en particulier l’ozone, 
les particules atmosphériques dont le 
diamètre est aérodynamique < 10 (PM10) 
et < 2,5 µm (PA2,5), le dioxyde de soufre, 
le dioxyde d’azote, le monoxyde de carbone 
et le plomb. Dans le monde entier au cours 
de l’année 2000, on attribue à la pollution 
atmosphérique urbaine 0,8 million de décès et 
7,9 millions d’années de vie corrigées du fac-
teur invalidité perdues en raison de problèmes 
respiratoires, de maladies pulmonaires et de 
cancers (Organisation mondiale de la Santé 
2002). 

Comme l’état de l’atmosphère détermine 
le développement, le transport, la dispersion 
et le dépôt des polluants atmosphériques à 
diverses échelles, il est à craindre que le 
changement climatique n’affecte la morbidité 
et la mortalité associées aux concentrations 
élevées de ces gaz et particules fines. Par con-
séquent, nous examinons des études prévoy-
ant l’impact du changement climatique sur la 

qualité de l’air, et d’autres estimant l’impact 
de ces changements sur la morbidité et la 
mortalité, particulièrement celles publiées 
depuis 2000. Nous avons limité notre recher-
che aux années précédentes en raison des pro-
grès importants réalisés dans le domaine de 
la modélisation climatique (Solomon et al. 
2007). 

Météorologie et pollution 
atmosphérique 
L e s  c o n c e n t r a t i o n s  d e  p o l l u t i o n 
atmosphérique résultent des interactions 
entre les régimes climatiques locaux, les car-
actéristiques de la circulation atmosphérique, 
les vents, la topographie, les activités 
humaines (c.-à-d., les transports et la produc-
tion d’électricité au charbon), les réponses 
humaines aux changements climatiques (c.-
à-d., les premiers signes de vagues de froid 
ou de chaleur peuvent accroître les besoins en 
chauffage et climatisation et par conséquent, 
les besoins en énergie) et d’autres facteurs. En 
raison de leur climat général et de leur topog-
raphie, certaines régions sont prédisposées à 

une mauvaise qualité d’air, car le climat est 
propice aux réactions chimiques favorisant 
la transformation des émissions, et la topog-
raphie restreint la dispersion des polluants 
(Kossmann et Sturman 2004 ; Rappengluck 
et al. 1999). 

Certains polluants atmosphériques présen-
tent des cycles saisonniers évidents (Alvarez et 
al. 2000  ; Eiguren-Fernandez et al. 2004 ; 
Hazenkamp-Von Arx 2004  ; Kassomenos 
et al. 2003  ; Nagendra et Khare 2003). 
Certaines situations atmosphériques présen-
tent les conditions météorologiques requi-
ses pour l’apparition d’épisodes de pollution. 
Les épisodes de pollution atmosphérique sont 
souvent associés à des systèmes sans perturba-
tion ou anticycloniques à migration lente ou 
à haute pression, qui réduisent la dispersion, 
la diffusion et le dépôt de la pollution (Rao 
et al. 2003  ; Schichtel et Husar 2001). Le 
champ de vent tridimensionnel, la turbulence 
qui y est associée et la température verticale 
sont importants (McGregor 1999 ; Pal Ayra 
2000). Les conditions météorologiques influ-
encent également les processus chimiques et 
physiques impliqués dans la formation de pol-
luants secondaires, tels que l’ozone (Nilsson 
et al. 2001a, 2001b). Les écoulements d’air 
le long des flancs des systèmes anticyclo-
niques peuvent transporter des précurseurs 
de l’ozone et créer une situation propice à la 
pollution de l’ozone (Lennartson et Schwartz 
1999 ; Scott et Diab 2000 ; Tanner et Law 
2002 ; Yarnal et al. 2001). Les écoulements 
d’air à large échelle, qui ne sont pas forcément 
reliés aux systèmes anticycloniques, peuvent 
interagir avec la topographie locale, les brises 
de mer/lac et de terre ou les vents de mon-
tagne et de vallée et ainsi accroître les con-
centrations de polluants (Cheng et al. 2001 ; 
Dayan et Levy 2002  ; Grossi et al. 1999  ; 
Hess et al. 2003  ; Kitada et Regmi 2003  ; 
Lennarston et Schwartz 2002 ; Liu et Chan 
2002 ; Ma et Lyons 2003 ; Pillai et Moorthy 
2001  ; Triantafyllou 2001). Les systèmes 
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Objectif  : Comme l’état de l’atmosphère détermine le développement, le transport, la dispersion 
et le dépôt des polluants atmosphériques, il est à craindre que le changement climatique n’affecte 
la morbidité et la mortalité associées aux concentrations élevées de ces gaz et particules fines. Nous 
évaluons en quoi le changement climatique pourrait influencer les futures concentrations d’ozone 
troposphérique et de particules atmosphériques (PA) ainsi que l’impact du changement de ces con-
centrations sur la santé de la population. 

Sources des données : Nous examinons des études prévoyant l’impact du changement climatique 
sur la qualité de l’air, et d’autres estimant l’impact de ces changements sur la morbidité et la mor-
talité. 

Synthèse des données  : Il se peut que le changement climatique ait un impact sur la qualité 
de l’air aux niveaux local et régional en raison des changements des taux de réactions chimiques, 
des hauteurs des couches limites qui influencent le mélange vertical des polluants et de la modi-
fication des écoulements d’air synoptiques qui régissent le transport des polluants. Les sources 
d’incertitude incluent l’amplitude du changement climatique à venir, les futures émissions de pol-
luants atmosphériques et leurs précurseurs, ainsi que l’évolution de la vulnérabilité de la population 
à l’avenir. Étant donné ces incertitudes, les prévisions suggèrent qu’en raison du changement clima-
tique, les concentrations d’ozone troposphérique augmenteront, du moins dans les pays à revenus 
élevés lorsque le niveau des émissions de polluants précurseurs reste constant, ce qui causerait un 
accroissement de la morbidité et de la mortalité. Peu de prévisions sont disponibles pour les pays à 
faibles et moyens revenus. Les preuves sont moins concluantes pour les PA, principalement en rai-
son du peu d’études réalisées. 

Conclusions : Il convient d’effectuer un plus grand nombre de recherches pour mieux comprendre 
les impacts possibles du changement climatique sur la santé de la population associée à la pollution 
atmosphérique. Si les modèles améliorés continuent de prévoir des concentrations d’ozone plus 
élevées accompagnées d’un changement climatique, la réduction des émissions de gaz à effet de serre 
pourrait améliorer la santé des générations actuelles et futures. 
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météorologiques distants, tels que les cyclones 
tropicaux et les systèmes de basse pression 
des régions côtières peuvent augmenter les 
niveaux de pollution (Gallardo et al. 2002 ; 
Tanner et Law 2002 ; Wang et Kwok 2002). 

Il se peut que le changement clima-
tique ait un impact sur la qualité de l’air 
aux niveaux local et régional en raison des 
changements des taux de réactions chimiques, 
des hauteurs des couches limites (c.-à-d., la 
couche d’air proche du sol, qui est affectée par 
la chaleur diurne, l’humidité et le transport de 
la quantité de mouvement vers/depuis la sur-
face), qui influencent le mélange vertical des 
polluants et la modification des écoulements 
d’air synoptiques qui régissent le transport des 
polluants. L’échelle synoptique correspond 
à la taille typique des systèmes de haute et 
basse pression des latitudes moyennes (envi-
ron une longueur horizontale de 1 000 km 
ou 620 miles). Les effets indirects peuvent 
résulter de l’augmentation ou de la diminu-
tion des émissions anthropogéniques liées 
aux changements du comportement humain 
ou résulter de la modification des niveaux 
d’émissions biogéniques en raison de tempéra-
tures plus élevées et du changement de la cou-
verture végétale. Des températures plus élevées 
peuvent accroître les émissions d’isoprène, 
un hydrocarbure volatil et un polluant pré-
curseur de l’ozone émis par de nombreuses 
espèces de plantes ligneuses. Il est toutefois 
assez difficile de déterminer l’échelle (locale, 
régionale, mondiale) et le sens du changement 
(amélioration ou détérioration) de la qualité 
de l’air (Bernard et al. 2001 ; Rainham et al. 
2001 ; Semazzi 2003 ; Swart et al. 2004). Plus 
d’informations sont disponibles sur l’impact 
potentiel du changement climatique sur 
l’ozone en surface par rapport aux autres pol-
luants atmosphériques. 

Ozone 
L’ozone en surface est un irritant pulmonaire 
connu, qui touche les membranes muqueuses 
respiratoires, les autres tissus pulmonaires et 
la fonction respiratoire. L’exposition à des 
concentrations élevées d’ozone est associée à 
un nombre d’admissions accru dans les hôpi-
taux en raison de pneumonie, maladie pulmo-
naire obstructive chronique, asthme, coryza 
allergique et autres maladies respiratoires, ainsi 
qu’à une mortalité prématurée (p. ex., Bell et 
al. 2004, 2007 ; Gryparis et al. 2004 ; Ito et 
al. 2005 ; Mudway et Kelly 2000). Les con-
centrations d’ozone à l’extérieur et les modèles 
d’activité sont les déterminants principaux de 
l’exposition à l’ozone (Suh et al. 2000). Bien 
qu’une quantité considérable d’informations 
soit disponible sur les effets de l’ozone sur la 
santé des populations d’Europe et d’Amérique 
du Nord, peu d’études ont été réalisées dans 
d’autres régions. 

L’ozone en surface existe à la fois à l’état 
naturel et, comme constituant principal du 
smog urbain, en tant que polluant secondaire 
formé au cours de réactions photochimiques 
impliquant des oxydes d’azote et des com-
posés organiques volatils en présence de la 
lumière du soleil associée à des températures 
élevées [Agence américaine pour la protection 
de l’environnement (EPA) 2007]. Les modifi-
cations de l’utilisation des terres au cours du 
siècle dernier influencent les concentrations 
d’ozone en modifiant les types de végétation 
et par conséquent, les émissions de compo-
sés organiques volatils biogéniques ayant un 
impact sur la production d’ozone (Solomon 
et al. 2007). Par ailleurs, l’urbanisation con-
duisant à des îles de chaleur peut influencer la 
production locale et la dispersion de l’ozone. 
Dans les régions urbaines, les moteurs à 
essence sont des sources importantes de com-
posés organiques volatils, et des oxydes d’azote 
sont générés chaque fois que des combustibles 
fossiles sont brûlés (EPA américaine 2007). La 
température, le vent, le rayonnement solaire, 
l’humidité atmosphérique, la purge et le bras-
sage influencent à la fois les émissions des 
polluants précurseurs de l’ozone et la produc-
tion d’ozone (Mott et al. 2005  ; Nilsson et 
al. 2001a, 2001b). Comme la formation de 
l’ozone dépend de la lumière du soleil, les 
concentrations sont généralement plus élevées 
durant les mois estivaux, bien que toutes les 
villes n’aient pas présenté de fluctuations des 
concentrations d’ozone en fonction des saisons 
(Bates 2005). Selon les observations, les ten-
dances de l’ozone troposphérique au cours 
des dernières décennies varient en apparence, 
selon les concentrations, et en amplitude dans 
de nombreuses régions, avec une tendance 
sérieusement à la hausse dans les basses lati-
tudes (Solomon et al. 2007). 

Changements prévus des concentrations 
troposphériques d’ozone en liaison avec le 
changement climatique. Il existe deux sources 
principales d’incertitude quant à l’évaluation 
de l’impact sur la santé des changements des 
concentrations troposphériques d’ozone à 
l’avenir  : l’ampleur des futurs changements 
d’émissions des polluants précurseurs de 
l’ozone, et la mesure dans laquelle les futures 
conditions météorologiques pourraient accroî-
tre les concentrations d’ozone. Les futures 
émissions sont, bien sûr, incertaines et dépen-
dent des hypothèses de croissance de la popu-
lation, du développement économique, des 
mesures de réglementation et de la consom-
mation d’énergie (Syri et al. 2002 ; Webster 
et al. 2002). Les réglementations plus strictes 
régulant les émissions anthropogéniques des 
composés organiques volatils et des oxydes 
d’azote provenant des moteurs à essence sig-
nifient que la combustion de la biomasse, 
notamment les feux, est susceptible de pren-
dre de l’importance en tant que sources de 

polluants précurseurs de l’ozone. En sup-
posant que les émissions des polluants pré-
curseurs de l’ozone restent stables, la mesure 
dans laquelle le changement climatique influ-
encera la fréquence des futurs épisodes de 
pollution à l’ozone dépendra des conditions 
météorologiques (Hogrefe et al. 2004a ; Jones 
et Davies 2000 ; Liao et al. 2006 ; Mickley et 
al. 2004 ; Murazaki et Hess 2006 ; Racherla 
et Adams 2006 ; Sousounis et al. 2002). Dans 
les régions où il est anticipé que le change-
ment climatique augmente la fréquence des 
conditions anticycloniques stables avec une 
faible ventilation des couches limites et les 
températures élevées qui y sont associées, des 
conditions sans nuages et un rayonnement 
solaire important, les normes de qualité de 
l’air actuelles sont susceptibles d’être dépas-
sées (Hogrefe et al. 2004a  ; Mickley et al. 
2004 ; Murazaki et Hess 2006 ; Sousounis et 
al. 2002). 

La future qualité de l’air, particulière-
ment aux niveaux local et régional, dépendra 
partiellement des concentrations de pollu-
ants à l’échelle mondiale. Depuis l’époque pré 
industrielle, les concentrations d’ozone ont 
augmenté en raison de l’accroissement des 
émissions de méthane, de monoxyde de car-
bone et d’oxydes d’azote. Selon les prévisions 
des concentrations maximales de la teneur 
moyenne annuelle, cette tendance risque de 
s’accentuer au cours des 50 prochaines années 
(Prather et al. 2003). Toutefois, étant donné 
que de nombreuses métropoles proposent de 
réduire leurs émissions de polluants provenant 
de véhicules, il est attendu que les concentra-
tions urbaines d’ozone augmentent moins 
rapidement ou diminuent (Cifuentes et al. 
2001  ; Metcalfe et al. 2002). Par exemple, 
on estime que dans le cas des États-Unis, une 
réduction de 50 % des émissions de méthane 
diminuerait pratiquement de moitié les inci-
dences de pollution massive à l’ozone (Fiore et 
al. 2002). La baisse de l’ozone stratosphérique 
pourrait également impliquer des concentra-
tions plus élevées d’ozone en surface dans les 
régions polluées en raison d’une augmenta-
tion du rayonnement ultraviolet parvenant 
jusqu’au sol ; les rayons ultraviolets jouent un 
rôle dans la formation de l’ozone (Solomon et 
al. 2003). 

Selon des scénarios de concentrations 
futures d’émissions et/ou de régimes clima-
tiques, on a tenté de prévoir les modifica-
tions des concentrations de l’ozone en surface 
dans le monde entier, mais principalement en 
Europe et en Amérique du Nord (Anderson 
et al. 2001 ; Aw et Kleeman 2003 ; Bell et al. 
2007 ; Derwent et al. 2001  ; Hogrefe et al. 
2004b, 2004c, 2005a, 2005b, 2006 ; Johnson 
et al. 2001  ; Leung et Gustafson 2005  ; 
Liao et al. 2006 ; Murazaki et Hess 2006 ; 
Racherla et Adams 2006 ; Steiner et al. 2006 ; 
Stevenson et al. 2000 ; Taha 2001 ; West et 
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al. 2007)  ; ces études, réalisées aux niveaux 
mondial et local, sont résumées dans les para-
graphes suivants. Bien que ces études aient 
été menées selon des approches différentes, 
en considérant des facteurs divers, la plupart 
prévoit une augmentation des concentrations 
d’ozone troposphérique, avec une variabilité 
élevée selon les régions. Le Panel intergou-
vernemental sur le changement climatique en 
a conclu que le changement climatique modi-
fierait toute une série de substances chimiques 
et de processus contrôlant la qualité de l’air, 
et il est probable que les effets finaux varient 
d’une région à l’autre (Solomon et al. 2007). 

À l’échelle mondiale, si on considère 1990 
comme la période de référence, des concentra-
tions maximales de teneur moyenne annuelle 
d’ozone moyennement élevées de 60 parts par 
milliard (ppb) étaient projetées pour l’Europe 
centrale, la Chine, le Brésil, l’Afrique du Sud 
et l’est de l’Amérique du Nord durant l’été 
(Anderson et al. 2001). D’ici 2030, selon un 
scénario d’émissions élevées [Standardized 
Reference Emission Scenarios (SRES)  ; voir 
Annexe 1, scénario A2], les régions présen-
tant une teneur de 60 ppb risquaient de voir 
ce chiffre augmenter considérablement, par-
ticulièrement en Europe et en Amérique du 
Nord. D’ici 2060, la majeure partie des zones 
continentales peuplées verraient leurs concen-
trations d’ozone passer à au moins 60 ppb. 
D’ici 2100, on prévoyait qu’une grande partie 
de l’hémisphère nord atteigne des niveaux 
maximaux de teneur moyenne annuelle 
d’ozone de 60 ppb, tout comme les régions 
peuplées de l’hémisphère sud (Anderson et al. 
2001). Toutefois, Liao et al. (2006) ainsi que 
Racherla et Adams (2006), se basant égale-
ment sur le scénario SRES A2, prévoyaient 
que le changement climatique anthropogé-
nique pourrait réduire la charge d’ozone mon-
diale en raison des modifications de la chimie 
atmosphérique. Liao et al. (2006) projetaient 
aussi que les concentrations d’ozone en sur-
face des régions peuplées et de combustion de 
la biomasse, ou proches de celles-ci, augmen-
teraient. 

Les concentrations d’ozone ont été esti-
mées pour 10 régions du monde en 2030, au 
moyen d’un modèle de circulation général 
couplé et de chimie interactive (LMDz-
INCA ; http://aoc.amma-international.org/
researchProduct/aerosol-chemistry/lmdz/
index.en.php?current= 20060930) et selon 
le scénario SRES A2 (West et al. 2007). Il 
a été prouvé que les concentrations d’ozone 
modélisées pour les conditions actuelles cor-
respondent dans une proportion raisonnable 
aux mesures d’ozone en surface. On estimait 
que la concentration d’ozone maximale pon-
dérée sur 8 h pour la population moyenne 
mondiale augmenterait de 9,4 parties par 
milliard en volume (ppbv) par comparaison 
avec une simulation de la concentration en 

2000, les augmentations les plus importantes 
étant prévues pour l’Asie du Sud (près de 15 
ppbv) et avec des accroissements considérables 
au Moyen-Orient, en Asie du Sud-est, en 
Amérique latine et en Asie de l’Est. 

Selon le scénario IS92a «  Business as 
Usual », Forkel et Knoche (2006) projetaient 
des concentrations d’ozone en Allemagne 
pour les années 2030 en comparaison des 
années 1990. Ils prévoyaient que les émissions 
de composés organiques volatils et d’oxydes 
nitreux provenant des sols agricoles augmen-
teraient en fonction de la température. Les 
concentrations d’ozone maximales journal-
ières projetées ont augmenté de 2 à 6 ppb (6 à 
10 %) dans la région observée ; le nombre de 
jours durant les années 2030 où la concentra-
tion d’ozone maximale journalière dépassait 
90 ppb a presque quadruplé, passant de 99 à 
384. 

En se basant sur le scénario SRES A1 et 
un modèle de transport chimique mondial 
[MOZART-2 ; Model of OZone And Related 
chemical Tracers, version 2 (gctm.acd.ucar.
edu/Mozart)], Murazaki et Hess (2006) 
ont estimé que d’ici la fin du XXIe siècle, le 
changement climatique anthropogénique seul 
suffirait à réduire les concentrations d’ozone 
de fond aux États-Unis, tandis que l’ozone 
produit à l’intérieur du pays augmenterait. 
Dans la région ouest des États-Unis, les deux 
forces s’équilibreraient plus ou moins. Les 
auteurs prévoient que pour la région est des 
États-Unis, jusqu’à 12 jours supplémentaires 
par an dépasseraient 80 ppbv. 

Taha (2001) projetait des augmentations 
des concentrations d’ozone d’ici la fin du siè-
cle dans deux grandes villes de Californie en 
se basant sur des résultats modélisés reliant 
le rendement de deux modèles de circula-
tion généraux aux futures émissions d’oxydes 
nitreux, de composés organiques volatils, 
d’hydrocarbures biogéniques, de sulfates et 
aux modèles de pollution atmosphérique 
utilisés pour évaluer la conformité de la qual-
ité de l’air dans ces régions. Deux épisodes 
modélisés de démonstration fréquemment 
utilisés ont été choisis aux fins de l’étude : la 
projection 2010 du 26 au 28 août « 1987 » 
pour l’épisode de Los Angeles, et la projec-
tion 2005 du 11 au 13 juillet « 1990 » pour 
l’épisode de la vallée de Sacramento. Les 
concentrations d’ozone du dernier jour de 
chaque épisode ont été modélisées. En sup-
posant que les émissions des années à venir 
seraient contrôlées, le modèle indiquait des 
augmentations considérables des concentra-
tions d’ozone au moment des concentrations 
de pointe du scénario de référence dans le 
bassin de Los Angeles (jusqu’à 26 ppb, soit 
une augmentation d’environ 24 %) et dans 
la vallée de Sacramento (jusqu’à 12 ppb, 
soit une augmentation d’environ 10 %). En 
1996, Aw et Kleeman (2003) ont simulé un 

épisode de pollution atmosphérique élevée 
en 1996 dans le sud de la Californie avec une 
météorologie observée, puis avec des tempéra-
tures plus élevées. Les concentrations d’ozone 
ont augmenté jusqu’à 16 % avec des tem-
pératures plus élevées (+5 °K) ; la cohérence 
était moins évidente pour la réponse PA2,5, 
selon l’importance plus particulièrement 
accordée à la formation accrue des particules 
secondaires ou aux pertes par évaporation 
des particules de nitrate. Steiner et al. (2006) 
ont signalé des variations sur l’ensemble de 
la Californie quant à la sensibilité de l’ozone 
face aux changements de température, à un 
taux d’humidité absolue, aux émissions de 
composés organiques volatils biogéniques et 
aux conditions limites de la pollution sur une 
petite échelle (résolution de la grille de 4 km). 

Lors d’une analyse à grande échelle de 
la pollution des États-Unis continentaux, 
Mickley et al. (2004) projetaient qu’en rai-
son du changement climatique seul (scénario 
SRES A1b), la pollution de l’air (selon une 
estimation incluant le monoxyde de carbone 
et le carbone noir combustibles comme indica-
teurs de la pollution anthropogénique) pour-
rait augmenter dans le nord du Midwest en 
raison de réductions, entre 2000 et 2052, de 
la fréquence des passages frontaux canadiens 
qui dispersent la pollution atmosphérique 
stagnante. Leung et Gustafson (2005) se sont 
basés sur des simulations de climats régionaux 
pour la température, le rayonnement solaire, 
les précipitations et la stagnation/ventilation 
pour prévoir une baisse de la qualité de l’air 
au Texas et une amélioration de celle-ci dans 
le Midwest pour les années 2045 à 2055 par 
rapport aux années 1995 à 2005. Bell et al. 
(2007) ont montré que les concentrations 
d’ozone de la région médio-atlantique étaient 
plus sensibles aux changements des émissions 
biogéniques qu’aux changements des émis-
sions anthropogéniques. 

Dans le cadre du projet «  New York 
Climate and Health  » (Climat et santé 
à New York), Hogrefe et ses collègues ont 
effectué des analyses à l’échelle locale de 
l’impact de la pollution atmosphérique des 
futurs changements climatiques au moyen 
d’un modèle intégré (Hogrefe et al. 2004a, 
2004b, 2004c ; 2005a, 2005b) pour évaluer 
l’influence potentielle des modifications de 
l’utilisation des terres et du climat sur l’impact 
sur la santé découlant du réchauffement et 
de l’ozone dans la région métropolitaine de 
New York City (Bell et al. 2007 ; Civerolo 
et al. 2007 ; Kinney et al. 2006 ; Knowlton 
et al. 2004). Les données météorologiques 
horaires des années 1990 aux années 2080 
ont été simulées selon les scénarios SRES A2 
et B2. Les résultats du climat mondial ont été 
reportés sur une grille de 36 km couvrant l’est 
des États-Unis au moyen du modèle de climat 
régional MM5 (modèle 5 à méso-échelle du 
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Penn State/National Center for Atmospheric 
Research ; www.mmm.ucar.edu/mm5/). Les 
résultats du MM5 ont ensuite été utilisés 
comme données d’entrée pour le modèle de 
qualité de l’air à l’échelle régionale CMAQ 
(Community Multiscale Air Quality). Cinq 
étés (juin à août) dans chacune des quatre 
décennies (1990, 2020, 2050 et 2080) ont été 
simulés sur une échelle de 36 km. Les émis-
sions de polluants précurseurs dans la région 
est des États-Unis étaient basées sur les esti-
mations de l’EPA américaine au niveau du 
comté pour 1996. Comparées aux observa-
tions des stations de surveillance de l’ozone, 
les projections initiales correspondaient aux 
modèles spatiaux et temporels de l’ozone de la 
région est des États-Unis dans les années 1990 
(Hogrefe et al. 2004a). On estimait que les 
concentrations journalières moyennes sur 8 h 
au maximum devaient augmenter de 2,7, 4,2 
et 5,0 ppb au cours des années 2020, 2050 
et 2080 respectivement en raison du change-
ment climatique (Hogrefe et al. 2004b). D’ici 
les années 2050, l’influence du climat sur les 
valeurs d’ozone moyennes était similaire en 
amplitude à l’influence de l’augmentation du 
fond de rayonnement global, mais le climat 
avait un impact plus important sur les valeurs 
extrêmes. Lorsque les émissions organiques 
volatiles biogéniques ont été laissées en aug-
mentation en réponse au réchauffement, une 
augmentation supplémentaire des concentra-
tions d’ozone a été projetée, qui était similaire 
en amplitude à celle du climat seul (Hogrefe 
et al. 2004b). Le changement climatique a 
accru les valeurs de la répartition des con-
centrations d’ozone, avec des augmentations 
relatives plus importantes pour les décennies 
à venir. 

Particules atmosphériques 
L’impact des PA sur la morbidité et la mor-
talité est bien connu (p. ex., Dominici et 
al. 2006 ; Ibald-Mulli et al. 2002 ; Kappos 
et al. 2004  ; Pope et al. 2002), et donc 
l’augmentation des niveaux de concentrations 
aurait une influence gravement nuisible sur 
la santé. En se basant sur un modèle tridi-
mensionnel de pollution climat-air couplée, 
Jacobson (2008) a comparé les effets sur la 
santé des concentrations atmosphériques de 
dioxyde de carbone de l’époque préindustri-
elle par rapport à aujourd’hui. Les résultats 
obtenus suggèrent que le renforcement des 
concentrations de CO2 a augmenté la quantité 
d’ozone troposphérique et de PA2,5, ce qui, en 
retour, a accru la mortalité d’environ 1,1 % 
par degré de température supplémentaire par 
rapport au niveau de base. Selon Jacobson 
(2008), environ 40  % de l’augmentation 
était imputable à l’ozone et le reste aux PA. 
L’augmentation estimée de la mortalité était 
plus élevée dans les régions dont la qualité de 
l’air était plus faible. 

Par rapport à l’ozone, les évaluations de 
l’impact du changement climatique sur les 
autres polluants sont peu nombreuses. Elles 
soulignent le rôle des stratégies de réduction 
locales pour déterminer les futures concen-
trations de polluants, tels que les PA et le 
dioxyde de soufre, et tendent à estimer que les 
normes de qualité de l’air seront dépassées au 
lieu de concentrations absolues (Guttikunda 
et al. 2003 ; Hicks 2003 ; Jensen et al. 2001 ; 
Slanina et Zhang 2004). Les résultats vari-
ent en fonction des régions. La gravité et 
la durée des épisodes estivaux de pollution 
atmosphérique (combustion de monoxyde de 
carbone et de carbone noir) régionaux sont 
censées augmenter dans la région nord-est et 
du Midwest des États-Unis d’ici 2045 à 2052 
en raison de la diminution de la fréquence 
des cyclones de surface résultant du change-
ment climatique (Mickley et al. 2004). Selon 
une étude britannique, le changement cli-
matique conduirait à une réduction impor-
tante en jours avec des concentrations de 
particules élevées en raison des conditions 
météorologiques (Anderson et al. 2001). 
Toutefois, selon le projet « New Climate 
and Health », on estimait que les concentra-
tions de PA2,5 augmenteraient en fonction 
du changement climatique, avec des effets 
différents selon les types de composants - les 
sulfates et les PA principaux présentant une 
augmentation marquée et les composants 
organiques et nitrés présentant une réduc-
tion - surtout en raison du passage en phase 
gazeuse de ces particules de type volatil 
(Hogrefe et al. 2005b, 2006). 

Comme le transport transfrontalier 
des polluants joue un rôle important dans 
l’évaluation de la qualité de l’air local à 
régional (Ansmann et al. 2003 ; Bergin et al. 
2005  ; Buchanan et al. 2002  ; Chan et al. 
2002  ; Claiborn et al. 2000  ; Martin et al. 
2002 ; He et al. 2003 ; Helmis et al. 2003 ; 
Holloway et al. 2003 ; Jaffe et al. 2003, 2004 ; 
Kato et al. 2004 ; Kellogg et Griffin 2006 ; 
Liang et al. 2004 ; Moore et al. 2003 ; Ryall 
et al. 2002  ; Tu et al. 2004), les tendances 
changeantes de la circulation atmosphérique 
au niveau hémisphérique à mondial revêt-
iront probablement une importance égale à 
celle des tendances régionales en termes de 
qualité de l’air locale à l’avenir (Langmann et 
al. 2003 ; Takemura et al. 2001). 

Effets potentiels sur la santé 
Le tableau 1 résume les prévisions de mor-
bidité et de mortalité en fonction des relations 
actuelles entre l’exposition et la mortalité 
appliquées aux concentrations d’ozone pro-
jetées. Une augmentation des concentrations 
d’ozone influencerait la capacité des régions à 
atteindre leurs objectifs en matière de qualité 
de l’air. Peu de prévisions sont disponibles 
pour les villes des pays à faibles et moyens 

revenus malgré les charges de pollution plus 
lourdes auxquelles ces populations doivent 
faire face, vraisemblablement en raison de 
subventions de recherche limitées. 

Le projet «  New York Climate and 
Health » a estimé l’impact potentiel sur la 
santé des futures concentrations d’ozone dans 
la région Est des États-Unis (Bell et al. 2007 ; 
Knowlton et al. 2004). Knowlton et ses col-
lègues ont évalué les augmentations absolues 
et en pourcentage des décès journaliers en 
lien avec l’ozone se produisant en été dans la 
région métropolitaine de New York dans les 
années 2050 par rapport aux années 1990 
(Kinney et al. 2006 ; Knowlton et al. 2004). 
L’existence de prévisions de concentrations 
d’ozone à l’échelle du comté a permis de com-
parer l’impact sur la population vivant au 
cœur de la zone urbaine à celui sur la popula-
tion vivant dans les quartiers périphériques. 
L’augmentation de la mortalité en lien avec 
l’ozone et le changement climatique se situait 
entre 0,4 et 7,0 % dans 31 comtés. Bell et 
al. (2007) ont élargi l’analyse à 50 villes de 
la région Est et ont examiné le taux de mor-
talité ainsi que celui des admissions dans les 
hôpitaux. Ils estimaient que les concentrations 
d’ozone moyennes augmenteraient de 4,4 ppb 
(7,4 %) dans les années 2050 ; la fourchette 
était de 0,8 à 13,7 %. Par ailleurs, les jours 
d’alerte rouge à l’ozone étaient susceptibles 
d’augmenter de 68 %. Ils prévoyaient égale-
ment que ces changements conduiraient à une 
augmentation de 0,11 à 0,27 % du taux de 
mortalité non accidentelle et à une augmenta-
tion moyenne de 0,31 % du taux de mortalité 
résultant des maladies cardiovasculaires. 

En 2050, les concentrations d’ozone 
pour les villes de Los Angeles et de San Diego 
étaient estimées inférieures à celles du scénario 
d’émissions SRES A2 (Hwang et al. 2004). 
En se basant sur plusieurs évaluations de la 
relation exposition-réponse à l’ozone, Hwang 
et al. ont projeté que les taux de mortalité 
et d’admissions dans les hôpitaux augment-
eraient parallèlement jusqu’à 3,7 %, la plupart 
des augmentations prévues étant < 1 %, selon 
la ville concernée et les résultats sur la santé. 

Dans le cadre d’une évaluation britan-
nique de l’impact potentiel du changement 
climatique, Anderson et al. (2001) ont utilisé 
des paramètres météorologiques journaliers 
projetés pour chaque jour jusqu’au mois 
de décembre 2099, en se basant sur le scé-
nario IS92a (« Business as Usual ») du Panel 
intergouvernemental sur le changement cli-
matique pour établir un point grille unique 
représentant les îles Britanniques. Un modèle 
chimique tridimensionnel mondial a été util-
isé pour calculer l’influence de l’augmentation 
projetée des émissions de méthane, de mon-
oxyde de carbone et d’oxydes d’azote résultant 
des activités humaines sur la répartition mon-
diale de l’ozone au cours de l’année 2100. 
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Tableau 1. Impacts projetés du changement climatique sur les effets de l’ozone sur la santé.

Région Effet sur la santé Modèle

Intervalles 
de temps des 

scénarios 
climatiques

Augmentation de 
la température 

et base de 
référence

Projections de population et 
autres hypothèses Résultats principaux Référence

Région 
métropolitaine 
de New York, 
États-Unis

Décès dus à 
l’ozone par 
comté

Fonction concentration-
réponse provenant 
de documents 
épidémiologiques publiés. 
Concentrations d’ozone 
réparties sur une grille de 
la CMAQ.

GISS basé sur le 
SRES A2, réduit 
avec MM5. 
Années 2050

1,6 à 3,2 °C dans 
les années 
2050 par 
rapport aux 
années 1990

Population et structure par 
âge constantes en 2000. 
Ne présuppose aucun 
changement de l’inventaire 
des émissions nationales 
de l’EPA américaine 1996 
et A2 ; augmentations 
régulières du NOx et des 
COV d’ici les années 2050.

Climat A2 uniquement : Augmentation 
de 4,5 % des décès dus à l’ozone. 
Ozone élevé dans tous les comtés. 
Climat et polluants précurseurs A2 : 
Augmentation de 4,4 % des décès 
dus à l’ozone. (Ozone peu élevé dans 
toutes les régions en raison des 
interactions avec le NOx.)

Knowlton 
et al. 
2004

50 villes, région 
Est des États-
Unis

Hospitalisations 
et décès liés à 
l’ozone

Fonction concentration-
réponse provenant 
de documents 
épidémiologiques publiés. 
Concentrations d’ozone 
réparties sur une grille de 
la CMAQ.

GISS basé sur le 
SRES A2, réduit 
avec MM5. 
Années 2050

1,6 à 3,2 °C dans 
les années 
2050 par 
rapport aux 
années 1990

Population et structure 
par âge constantes en 
2000. Aucun changement 
annoncé par l’inventaire 
des émissions nationales 
de l’EPA américaine 1996 
et A2 ; augmentations 
régulières du NOx et des 
COV d’ici les années 2050.

Les concentrations maximales d’ozone 
augmentent dans toutes les villes, 
avec les augmentations les plus 
importantes dans les villes dont les 
concentrations actuelles sont les 
plus importantes ; augmentation 
de 68 % sur un nombre moyen de 
jours/étés dépassant la norme de 
réglementation de 8 hr, conduisant à 
une augmentation de 0,11 à 0,27 % 
de la mortalité non accidentelle et à 
une augmentation moyenne de 0,31 % 
de la mortalité due aux maladies 
cardiovasculaires.

Bell et al. 
2007

Régions de Los 
Angeles et de 
San Diego, 
Californie, 
États-Unis

Hospitalisations 
et décès liés à 
l’ozone

Fonction concentration-
réponse provenant 
de documents 
épidémiologiques publiés. 
Concentrations d’ozone 
réparties sur une grille.

HadCM3 basé 
sur le SRES 
A2, réduit avec 
MM5, puis 
avec un modèle 
photochimique 
(CAMx) dans 
les années 
2050 et 2090

2,1 à 2,7 °C dans 
les années 
2050, et 4,6 à 
5,5 °C dans les 
années 2090

Population et structure par 
âge constantes. Aucun 
changement annoncé par 
l’inventaire des émissions 
nationales de l’EPA 
américaine 1997 et A2 ; 
augmentations régulières 
du NOx et des COVs d’ici 
les années 2050 et 2090.

Augmentation moyenne des 
concentrations de pointe d’ozone 
de 2,0 à 3,2 ppb dans les années 
2050, et de 3,1 à 4,8 ppb dans les 
années 2090. Les augmentations des 
concentrations de pointes maximales 
sont 2 à 3 fois plus élevées. 
L’augmentation en pourcentage de la 
mortalité journalière dans les années 
2050 va de 0,08 à 0,46 en fonction 
de la relation exposition-réponse. 
Les augmentations dans les années 
2090 se situent entre 0,12 et 0,69. 
Les augmentations projetées des 
admissions hospitalières sont plus 
élevées.

Hwang 
et al. 
2004

Angleterre et 
Pays de Galles, 
Royaume-Uni

Jours de 
pollution 
excessive 
(ozone, 
particules, 
NOx)

Statistiques basées sur les 
facteurs météorologiques 
pour les jours de pollution 
élevée (température, 
vitesse du vent) ; 
projections des émissions 
de polluants précurseurs 
de l’ozone dues au trafic 
urbain au Royaume-Uni 
et dans le nord-ouest de 
l’Europe. 

Scénarios UKCIP 
pour les années 
2020, 2050 et 
2080.

0,57 à 1,38 °C 
dans les 
années 2020 ; 
0,89 à 2,44 °C 
dans les 
années 2050 ; 
1,13 à 3,47 °C 
dans les 
années 2080 
par rapport à 
la référence 
de base des 
années 1961 à 
1990

Population et structure par 
âge constantes.

Sur l¦ensemble de la période observée, 
des augmentations importantes 
des jours à concentration élevée 
de particules et de SO2 ; de faibles 
diminutions des autres polluants, 
à l’exception de l’ozone qui 
augmente. En présupposant un seuil, 
l’augmentation des effets de l’ozone 
sur la santé serait relativement faible. 
Si aucun seuil n’est assumé, on 
estime que l’ozone augmenterait le 
taux des décès prématurés de 10, 20 
et 40 % pour les années 2020, 2050 et 
2080, respectivement.

Anderson 
et al. 
2001

10 régions du 
monde

Mortalité 
prématurée 
due à une 
exposition 
aiguë à l’ozone

Coefficient de la mortalité 
due à l’ozone tiré d’une 
étude effectuée sur 95 
villes des États-Unis.

Modèle de 
circulation 
générale couplé 
et de chimie 
interactive 
(LMDz-INCA) 
basé sur le 
SRES A2 pour 
2030.

Référence de 
base simulée 
pour 2000

Croissance de la population 
et émissions du scénario 
A2. Une réalisation 
incluait la législation 
récemment adoptée visant 
à contrôler l’ozone, et une 
autre réduction maximale 
possible projetée des 
polluants précurseurs de 
l’ozone.

Augmentation importante de l’ozone 
en 2030 suivant le scénario A2 ; 
augmentation de la concentration 
d’ozone pondérée sur 8 hr pour la 
population mondiale à 9,4 ppbv. 
Parallèlement à la croissance de la 
population, ces événements étaient 
associés à environ 500 000 décès 
supplémentaires. En établissant 
un seuil de 25 ppbv, 191 000 décès 
dans le monde entier pourraient être 
évités grâce à l’application de la 
législation actuellement en vigueur, 
et 458 000 décès pourraient être 
évités en utilisant des technologies de 
réduction maximale possible.

West et al. 
2007

Abréviations : CMAQ, Community Multiscale Air Quality ; GISS, Goddard Institute for Space Studies ; HadCM3, l’un des modèles climatiques du Hadley Centre, Royaume-Uni ; NOx, 
oxydes d’azote ; UKCIP, United Kingdom Climate Impacts Programme ; COV, composé organique volatil. Modifié à partir de Confalonieri et al. (2007).
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L’impact du changement climatique sur 
l’augmentation de la fréquence et de la gravité 
des conditions météorologiques conduisant à 
des épisodes estivaux de pollution à l’ozone 
était censé faiblir en raison du changement des 
émissions de types de polluants précurseurs 
de l’ozone en Europe. Lorsque les auteurs 
ont évalué les seuils de l’impact de l’ozone 
sur la santé, l’augmentation de ses effets était 
relativement moindre. Si aucun seuil n’était 
établi, les auteurs estimaient alors que l’ozone 
augmenterait le taux de décès prématurés de 
10, 20 et 40 % pour les années 2020, 2050 et 
2080, respectivement. 

Selon le scénario SRES A2, environ 
500 000 décès supplémentaires ont été prévus 
pour l’année 2030 en raison de l’impact des 
concentrations d’ozone changeantes et de la 
croissance de la population dans dix régions 
du monde (West et al. 2007). Le coefficient 
journalier de mortalité aiguë par parties par 
milliard en volume en lien avec l’ozone a été 
tiré d’une étude effectuée sur 95 villes des 
États-Unis (Bell et al. 2004). En se basant sur 
un seuil de concentration bas de 25 ppbv et 
en tenant compte des réglementations récem-
ment entrées en vigueur visant à assurer le 
contrôle des polluants précurseurs, environ 
191 000 décès pourraient être évités dans le 
monde entier (0,2 % du nombre total projeté 
de décès en 2030). Si les technologies de con-
trôle des émissions actuellement disponibles 

étaient agressivement appliquées à l’échelle 
mondiale, environ 458 000 décès pourraient 
être évités (0,5 % du nombre total projeté 
de décès en 2030). Plusieurs analyses de sen-
sibilité ont montré que les résultats variaient 
considérablement en fonction du seuil estimé 
et du coefficient journalier de mortalité aiguë 
lié à l’ozone utilisé. 

Discussion 
La mauvaise qualité de l’air influence actuel-
lement la santé de millions de personnes. Le 
changement climatique peut potentiellement 
accroître les expositions nocives aux concen-
trations élevées d’ozone et de PA2,5 en rai-
son des changements des régimes climatiques 
régionaux. Toutefois, les projections d’avenir 
sont très incertaines. Les sources d’incertitude 
incluent non seulement le futur changement 
climatique, mais également les émissions 
futures des gaz à effet de serre, des polluants 
précurseurs de l’ozone et d’autres polluants 
ainsi que la façon dont la vulnérabilité et les 
modèles d’activité de la population peuvent 
évoluer à l’avenir. 

En raison du degré d’incertitude élevé de 
la portée et de l’efficacité des futures réduc-
tions des émissions, la plupart des études ayant 
permis d’évaluer l’impact du changement cli-
matique sur la qualité de l’air ont uniquement 
tenu compte du futur changement climatique 
et ont supposé que les émissions de polluants 

précurseurs resteraient stables au cours des 
prochaines décennies. Par conséquent, l’accent 
s’est porté sur l’observation de la sensibilité 
des concentrations d’ozone à d’autres climats 
futurs plutôt que sur la projection des futures 
concentrations d’ozone. Sur la base d’un 
nombre limité d’études modélisées, le change-
ment climatique est susceptible d’accroître les 
concentrations d’ozone dans les pays à rev-
enus élevés lorsque les émissions de polluants 
précurseurs restent stables, ce qui conduit à 
une augmentation de la morbidité et de la 
mortalité. L’impact possible du changement 
climatique sur les concentrations de particules 
fines est moins certain. 

On peut s’attendre à des contrôles plus 
rigoureux des émissions d’ozone, de PA2,5 
et d’autres polluants en raison du nombre 
d’évidences croissant des effets nocifs de ces 
polluants atmosphériques sur la santé. Par 
conséquent, la mesure dans laquelle le change-
ment climatique influencera la qualité de l’air 
dépendra en partie du contrôle réglementaire 
continu de l’ozone et des PA2,5. Parallèlement, 
la sensibilité de la population peut varier en 
raison des progrès médicaux et de la modifica-
tion des facteurs de risque. 

Les réponses principales de la santé pub-
lique à l’impact projeté du changement cli-
matique sur la santé sont la mitigation et 
l’adaptation. L’adaptation n’est pas une stra-
tégie de gestion des risques efficace lorsque 
la qualité de l’air est mauvaise, car les mécan-
ismes physiologiques susceptibles de réduire 
la sensibilité à l’ozone et aux autres polluants 
atmosphériques sont limités. Par conséquent, 
si les études sur modèles améliorées continu-
ent de projeter des concentrations d’ozone 
plus élevées en raison du changement clima-
tique, une réduction rapide des émissions 
générées chaque fois que des combustibles 
fossiles sont brûlés s’imposera pour protéger la 
santé des générations actuelles et futures. Des 
études montrent que la diminution des con-
centrations actuelles d’ozone troposphérique 
réduirait la morbidité et la mortalité, ce qui 
permettrait de réaliser des économies substan-
tielles sur les coûts médicaux (p. ex., Ostro et 
al. 2006). 

Pour que les institutions et les organismes 
concernés élaborent des réponses appropriées 
et opportunes, il est nécessaire d’effectuer 
des recherches supplémentaires pour rédu-
ire les incertitudes associées aux projections 
de l’impact sur la santé de la modification 
des concentrations d’ozone et de PA due 
au changement climatique. Des recherches 
permettront de mieux comprendre l’impact 
des futures voies d’émissions, l’influence du 
changement climatique sur les concentrations 
de particules fines et de gaz, la façon dont 
le changement des régimes climatiques peut 
influencer la fréquence et la gravité des épi-
sodes de pollution résultant de la mauvaise 

Annexe 1 : SRES
Les SRES ont été élaborés par le Panel intergouvernemental sur le changement climatique en 
tant que visions alternatives du développement futur (Nakicenovic et al. 2000). Quatre scé-
narios narratifs différents ont été mis au point pour décrire la relation entre les forces motrices 
des émissions de gaz à effet de serre et leur évolution. Aucune probabilité ni vraisemblance n’a 
été associée aux scénarios individuels. Aucun scénario n’est plus vraisemblable ni plus suscep-
tible de se produire. Aucun des scénarios ne représente l’évaluation d’une tendance centrale 
pour toutes les forces motrices ou émissions. 

Chaque scénario SRES présente une orientation distincte du développement futur, de 
sorte que les quatre scénarios divergent de manière de plus en plus irréversible. Ces scénarios 
ont été créés dans deux dimensions : les schémas de développement régionaux et mondiaux, 
et l’importance accordée aux préoccupations économiques ou environnementales. Il est 
important de noter que ces scénarios ne décrivent pas tous les mondes futurs possibles. Par 
exemple, dans aucun des scénarios SRES, les revenus du monde ne sont présentés comme 
constants ou en baisse. Les scénarios A2 et B2 sont fréquemment utilisés pour la modélisation 
de l’impact sur la santé.

Le scénario A2 décrit un monde hétérogène sur le thème sous-jacent de l’autonomie et 
de la préservation des identités locales. Les taux de fertilité varient lentement d’une région à 
l’autre, ce qui implique une augmentation continue de la population mondiale. Le dévelop-
pement économique est principalement axé sur les régions, et la croissance économique par 
habitant ainsi que les changements technologiques sont fragmentés et plus lents comparés aux 
autres scénarios. 

Le scénario B2 décrit un monde où l’accent est mis sur les solutions locales favorisant la 
viabilité économique, sociale et environnementale. Il s’agit d’un monde dans lequel la popu-
lation mondiale augmente continuellement (à un taux plus lent que celui du scénario A2), 
qui présente des niveaux intermédiaires de développement économique ainsi que des change-
ments technologiques moins rapides et plus diversifiés. 

Le total cumulé des émissions de CO2 est catégorisé comme très élevé dans le scénario 
A2 [> 1 800 GtC (gigatonnes)] et moyen à bas dans le scénario B2 (1 100 à 1 450 GtC) en 
2100.
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qualité de l’air, la sensibilité de la population 
et la manière dont ces facteurs peuvent intera-
gir. L’augmentation des gaz à effet de serre 
indique que sans la mise en œuvre de régle-
mentations, le développement et le déploi-
ement de nouvelles technologies, la future 
qualité de l’air pourrait décliner.
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